
乳汁-泪液-精液及阴道分泌物中均检测出麻风杆菌#但不会通

过胎盘传播)

5'T

以上的人群对麻风杆菌有自身免疫能力+

&

,

)

根据国际分枝杆菌分类研究组$

]Pa8>

&的方案#将分枝杆菌

属细菌分为
&

类#即缓慢生长菌$人结核分枝杆菌&-迅速生长

菌和不能培养菌$麻风分枝杆菌&#该属细菌大多为抗酸染色呈

阳性)目前麻风分枝杆菌无法人工培养#涂片抗酸染色是麻风

病诊断的经典方法之一+

%

,

)常规抗酸染色只是将组织液刮取

涂片后直接染色查菌#在取材时某些干扰物会影响查菌结果)

使用低浓度酸碱及
219R

在染色前将组织液标本消化处理掉

杂菌及红细胞等#目的是使染色后麻风杆菌-组织细胞等与背

景颜色对比明显#更容易查找#避免误报结果)经比较认为

219R

试剂处理的组织液标本抗酸染色后每个视野麻风杆菌

数量增多$与常规抗酸染色的阳性涂片对照&#背景对比明显#

在蓝色背景下红色细菌清晰易辨认+

'

,

%

%

例康复患者组织液涂

片中重新发现麻风杆菌#同时得到临床医生认可#说明该处理

方法的优势所在)由此可见#对麻风病皮损组织液查找细菌

时#增加用
219R

试剂处理#能提高查找细菌效率#临床上容易

开展#值得推荐使用)
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米非司酮预防持续性异位妊娠的临床探讨
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#
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$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨米非司酮用于异位妊娠保守性手术后持续性异位妊娠的预防效果%方法
!

对
"5!

例异位

妊娠保守性手术后患者随机分为米非司酮组"

"$$

例$和对照组"

5!

例$%米非司酮组于术后
<D

开始服用米非司酮

'$+

N

!每天
!

次!服药
'E

!总量
'$$+

N

#对照组不给任何杀胚药物%结果
!

米非司酮组持续性异位妊娠发生率为

"#$$T

!显著低于对照组的
=#4$T

!差异有统计学意义"

#

"

$#$'

$#观察组和对照组术后第
"

天血
&

0

绒毛膜促性腺

激素"

&

0D9a

$值差异无统计学意义!而术后第
%

&

4

&

"!

天米非司酮组血
&

0D9a

值与对照组比较!明显降低!差异有统

计学意义"

#

"

$#$"

$%结论
!

米非司酮可以明显降低异位妊娠保守性手术后持续性异位妊娠的发生率%

"关键词#

!

米非司酮#

!

持续性异位妊娠#

!

保守性手术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/'&%1(

文献标志码$

Q

文章编号$

"<4!05%''

"

!$""

$

!&0!5$<0$!

!!

异位妊娠在保守性手术治疗后仍会发生持续性异位妊娠

$

X/X

&)因此有必要对如何降低异位妊娠保守性手术后
X/X

的发生率进行研究)米非司酮作为一种孕激素拮抗剂#对手术

后
X/X

的预防有一定的作用#然而其预防效果具体如何有待

研究)作者以本院收治的异位妊娠患者为例#探讨米非司酮用

于异位妊娠保守性手术后
X/X

的预防效果)

$

!

资料与方法

$#$

!

研究对象
!

选择
!$$'

年
"

月至
!$$5

年
!

月本院收治的

异位妊娠患者
"5!

例#平均年龄
&!

岁$

"=

#

%<

岁&#其中输卵

管壶腹部妊娠
"&!

例#峡部妊娠
'$

例#伞部妊娠
"$

例)异位

妊娠诊断标准!$

"

&有停经-腹痛或者不规则阴道流血史#尿人

绒毛膜促性腺激素$

29a

&阳性#

Q

超提示一侧附件区包块%$

!

&

病史不清者#通过依靠尿
29a

和
Q

超等明确诊断)

$#/

!

方法
!

采用连续硬膜外麻醉下开腹或全身麻醉下腹腔镜

保守治疗异位妊娠
"5!

例$其中
"&&

例为开腹术#

'5

例为腔

镜&)输卵管峡部妊娠和壶腹部妊娠未破裂者采用输卵管切开

取胚术#破裂者直接从破口取出胚囊%破口不规则者#采用部分

输卵管切除术%输卵管伞部妊娠或近伞部者采用胚囊挤出术#

术后病理均符合输卵管妊娠诊断)对
"5!

例异位妊娠保守性

手术后患者随机分为米非司酮组$

"$$

例&和对照组$

5!

例&)

米非司酮组于术后
<D

开始服用米非司酮
'$+

N

#每天
!

次#服

药
'E

#总量
'$$+

N

%对照组不给任何杀胚药物)比较两组患

者术前-术后
"

-

%

-

4

-

"$E

血清
&

0

绒毛膜促性腺激素$

&

0D9a

&值

下降程度#同时密切观察患者生命体征-腹痛-阴道流血情况#

术后第
"$

天复查盆腔
Q

超)

$#'

!

持续性异位妊娠的诊断标准
!

术后监测血清
&

0D9a

升

高#且术后
&E

下降小于
!$T

或术后
!

周下降小于
"$T

可以

确诊+

"

,

)

$#1

!

统计学处理
!

用
(X((""#$

统计软件包进行数据处理#

采用
!

! 检验#

#

"

$#$'

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

一般情况
!

两组患者在年龄-婚育史-术前腹痛-

Q

超示

包块大小-手术时间-手术方式及住院天数差异均无统计学

意义)

/#/

!

两组
X/X

发生率
!

术后米非司酮组发生
"

例持续性异

位妊娠#发生率为
"#$$T

%对照组发生
=

例持续性异位妊娠#

发生率为
=#4$T

#两组比较差异有统计学意义$

#

"

$#$'

&)

/#'

!

术后血清
&

0D9a

下降情况
!

两组术后第
"

-

%

-

4

-

"$

天血

清
&

0D9a

水平下降程度的比较见表
"

)

表
"

!

术后两组血清
&

0D9a

下降程度的比较&

O_E

*

T

'

组别
*

第
"

天 第
%

天 第
4

天 第
"$

天

米非司酮组
"$$ <"#<<_"%#""<&#%5_"&#5<4"#"'_"%#%4=&#%5_"%#=%

对照组
5! '5#=4_"%#$&''#&&_"%#!&<!#%'_"%#&"4$#&=_"%#='

术后第
"

天#两组血
&

0D9a

下降程度比较差异无统计学

.

<$5!

.

检验医学与临床
!$""

年
"!

月第
=

卷第
!&

期
!

OA38,E9B1H

!

L,6,+3,G!$""

!

:?B#=

!

R?#!&



意义$

#

#

$#$'

&)术后第
%

-

4

-

"$

天#米非司酮组血
&

0D9a

下

降均比对照组快#比较差异有统计学意义$

#

"

$#$"

&)对于发

生持续性异位妊娠的患者#给予口服米非司酮
'$+

N

#每天
!

次#服药
'E

#总量
'$$+

N

)治疗
"

周后血清
&

0D9a

降至正常)

'

!

讨
!!

论

'#$

!

X/X

的概念
!

X/X

是指在异位妊娠保守治疗后#由于胚

囊剥离困难#不完全地去除或杀死胚囊#残留滋养细胞继续存

活#引起患者出现输卵管破裂-腹腔内出血等症状+

!

,

)

'#/

!

持续性异位妊娠的病因
!

其病因尚未十分明确#可能与

以下高危因素有关!输卵管妊娠中#大部分滋养细胞种植于输

卵管内#侵蚀肌层-浆膜层等处#采用保守性手术时#即使手术

再精细也不可能清除所有的滋养细胞#残留的少量滋养细胞常

自行坏死吸收#但也有少数患者残留的滋养细胞仍继续存活生

长可致
X/X

%其次与术前血清
&

0D9a

水平-手术方式有关)术

前血清
&

0D9a

高#绒毛活力强#手术难以清除%伞部挤胚术造

成滋养细胞残留#比切开取胚术更易引起
X/X

)最后清除病

灶时微小的组织脱落#可致残留绒毛在腹腔继续存活#也可出

现
X/X

)

'#'

!

米非司酮的作用机制
!

米非司酮是一种孕激素拮抗剂#

通过竞争性结合体内孕激素受体而促使绒毛坏死+

&

,

)米非司

酮还能直接抑制滋养细胞增殖#诱导和促进其凋亡发生#它对

早孕绒毛的作用是直接的+

%

,

)它对侵入输卵管深肌层-浆膜层

及腹腔的散落的滋养叶组织-细胞同样有杀死作用)

'#1

!

血清
&

0D9a

是诊断和预测持续性异位妊娠发生的主要

手段
!

随着检验方法的不断改进#目前使用的放射免疫法灵敏

度极高#因此血清
&

0D9a

已作为预测输卵管妊娠保守治疗后

X/X

发生的一项指标)并且血清
&

0D9a

已成为目前评价滋养

细胞活性的精确指标#这方面准确性达到
5'T

#

"$$T

+

'

,

)术

后每
&

天监测一次血清
&

0D9a

)

(

K

AHE?GF,G

等+

<

,认为#输卵管

保守性手术治疗
&E

后血清
&

0D9a

值变化不依赖于术前血清

&

0D9a

值#晚期血清
&

0D9a

下降明显可作为评价
X/X

的指标)

本研究中米非司酮组给予米非司酮口服以杀灭残余的滋

养细胞#术后有
"

例患者发生
X/X

#发生率为
"#$$T

%对照组

术后未给杀胚药#发生率为
=#4$T

#两组比较差异有统计学意

义$

#

"

$#$'

&)由于术前血清
&

0D9a

值明显影响术后早期
&

0

D9a

值的变化#两组第
"

天下降比较差异无统计学意义$

#

#

$#$'

&)而术后第
%

-

4

-

"$

天#米非司酮组血清
&

0D9a

下降较对

照组快#两组比较差异有统计学意义$

#

"

$#$"

&#可见口服米

非司酮能杀灭残留的滋养细胞#加快术后血清
&

0D9a

的下降#

预防
X/X

的发生)

综上所述#保守性手术治疗后#服用米非司酮能够有效地-

安全地预防
X/X

的发生)
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广西柳江县婚检人群珠蛋白生成障碍性贫血发病率调查

覃日吉!范
!

微!李建新"广西壮族自治区柳江县妇幼保健院检验科
!

'%'"$$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

了解广西柳江县婚检人群珠蛋白生成障碍性贫血的发病情况!为优生优育&提高出生人口素质

提供数据%方法
!

取柳江县妇幼保健院
<"'!

对"

"!&$%

例$婚检育龄男女做血常规检查!一旦发现其平均红细胞

体积&平均红细胞血红蛋白浓度下降&红细胞分布宽度正常或稍低者!均进一步做红细胞孵育渗透脆性试验和血红

蛋白电泳分析%结果
!

<"'!

对"

"!&$%

例$婚检育龄男女中!珠蛋白生成障碍性贫血高风险者
!4%%

例!检出率为

!!#&$T

!其中
&

珠蛋白生成障碍性贫血
=54

例!占
4#!5T

#

!

珠蛋白生成障碍性贫血
"4<<

例!占
"%#&'T

#异常血

红蛋白病
="

例!占
$#<<T

%结论
!

柳江县是广西省珠蛋白生成障碍性贫血的高发区!也是柳州地区珠蛋白生成障

碍性贫血的高发区%因此!应加强珠蛋白生成障碍性贫血的检测及宣传力度!对育龄男女进行产前筛查&产前诊断

和遗传病学咨询!降低中&重型珠蛋白生成障碍性贫血新生儿的出生率!提高人口素质%

"关键词#

!

珠蛋白生成障碍性贫血#

!

发病风险率#

!

调查

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/'&%2%

文献标志码$

Q

文章编号$
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"
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$

!&0!5$40$!

!!

珠蛋白生成障碍性贫血是广西地区的高发遗传病#现在也

是广西壮族自治区出生缺陷干预工程的干预病种之一)其发

病机制是由于珠蛋白基因的缺失或缺陷引起血红蛋白肽链中

一种或几种合成不平衡所致)珠蛋白生成障碍性贫血可分为

三大类型!

!

珠蛋白肽链合成减少或缺如的称为
!

珠蛋白生成

障碍性贫血%

&

珠蛋白肽链合成减少或缺如的称为
&

珠蛋白生

成障碍性贫血%由于遗传缺陷引起珠蛋白的基因突变#肽链结

构异常或合成障碍#造成一种部分或完全替代了正常的血红蛋

白$
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&称异常
23

病)
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资料与方法
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例&育龄男女#其中居住在城镇
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